CUDAP:

EXP-UBA: 003974/2&:17

& %

# V&
W -
!1 7 AR4
S # )3

(;f:w’

PROGRAMA DE MEDICINA A

1. FUNDAMENTOS

El proceso de ensefianza en medicina debe tener como objetivo central el aprendizaje de Iz
problematica de la persona enferma. En vinculacién a Medicina A, la base que permitira arribar
tal instancia tendré una integracion de los conocimientos del ciclo basico con los semiolégicos.
Para operativizarla, se aplicaran los contenidos de Anatomia, Patologia y Fisiologia al
reconocimiento e interpretacién de los sugnos y sintomas en la construccién de los principales
sindromes.
La empatia que simultdneamente se pone de manifiesto en el acto médico, aquello
- imperceptible, pero que define la resultante diagndstica y su orientacion terapéutica, estara
' incluida desde un principio en la didactica, para amalgamar y finalizar los cuadros clinicos. En
este sentido, los conceptos de la patologia funcional seran incorporados en la etapa inicial de
la materia.
La formacién del médico que reconoce integramente a su paciente, al que interpreta y
contiene en forma proporcional y paralela a sus aspectos psicogeénicos, forma parte de la
plataforma que fundamenta este programa.
La problematica epidemiolégica y 'social también son instancias que se incorporaran como
elementos de la Historia Clinica, de modo que la construccion del pensamiento del médico esté
orientada a la prevencion.
El proceder 'médico, incluye la sumatoria de todos los items mencionados. Afianzar el
aprendizaje de los mismos sera a través de casos clinicos que permitan reconocer, integrar y
— analizar los datos, de modo reflexivo con  la construccion de hipotesis que promuevan al
pensamiento cientifico.
El incremento de la sobrevida con los avances técnicos trae aparejado pacientes que tienen
patologias irreversibles, no necesariamente cancerigenas, donde la intervencién del médico
debe paliar sus sintomas, para optimizar la calidad de vida. Por tal motivo, con las patologias
psicosomaticas, forman hoy el pool mayor de enfermedades, para las cuales se debe onentar
una fraccién en la formacién de los alumnos.
En este sentido la ética médica debe tener su participacion en la anamnesis y su proyeccion a
futuro. La interaccion del médico con sus colegas también establece la necesidad de esta
disciplina ;

En sintesis, un cambio en la ensefanza se gesta de la mano con los avances cientifico -
técnicos que sustentan el cambio epidemioldgico y clinico. Para ello, nuestros alumnos deben
recibir cambios en la formacion, centrada en el paciente, que le permitan comprender sus

necesidades, poder prevenir enfermedades y “ayudar al buen mO/'n"
// edica la relacion médico paciente. ES q’omA
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2. OBJETIVOS

Objetivos generales del programa asignatura Medicina A:

1-Adquirir los conocimientos tedrico practicos para confeccionar una Historia Clinica.

2-Integrar los conocimientos del ciclo basico en la confeccién e interpretacion de los sindromes

semiologicos.

3-ldentificar en el proceso del interrogatorio los sigrios psicofisicos integrados a la anamnesis.
4-Ejercitar de forma empaética la anamnesis y reconocer la patologia psicosomatica o funcional.
5-Reconocer dichos hallazgos en el examen fisico.

6-Adquirir las consignas iniciales para la medicina preventiva con bases en la anamnesis.

7-dentificar los factores de riesgo epidemiolégicos que intervienen en la patologia
cardiovascular.

8-Reconocer las bases fisiopatoldgicas e integrarlas a la Semiologia.

9-Adquirir la interpretaciéon semiolégica integrada a la fisiopatologia para construir hipotesis
clinicas como fundamento del pensamiento cientifico.

10-Adquirir las bases éticas para implementarlas en los inicios del acto meédico.

11-Reconocer patologias irreversibles a través de la historia clinica y ejercitar los aspectos
clinicos integrados a la ética médica.

Objetivos Especificos programa asignatura Medicina A:

La materia Medicina A se asienta sobre cuatro pilares fundamentales que son la

Semiologia, la Fisiopatologia, la Semiotecnia y la Propedéutica.

El objetivo especifico de la materia Medicina A, es adquirir las competencias para elaborar el
esquema de contenido de la Historia Clinica, ya que, como se ha dicho anteriormente, es el
momento apropiado para que un futuro médico inicie una orientacion en la confeccién de la
misma.

La Historia Clinica en Medicina A tiene como pilares el abordaje semiolégico basado en el

Interrogatorio, el Examen Fisico y el Examen del estado mental: sig y sintomas, los cuales
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Para que la relacién médico paciente se incorpore a la dinamica del ejercicio me'“_h ok
proceso inherente a la confecciéon de la historia clinica, y nexo con el contexto biopsicosocial,
que orienta desde un principio al alumno como ente contenedor, es necesario que, durante el

desarrollo de la materia Medicina A, el educando tenga un constante contacto con los

pacientes.

]

En el final de la vida la atencién paliativa del modelo centrado en la persona significa que el
aprendizaje esta basado en la autonomia del paciente con su entomo de vulnerabilidad y
dependencia.

El estudiante debe incorporar el principio de la dignidad, que nos iguala como personas, del

respeto de la intimidad y de la equidad.

3. CONTENIDOS GENERALES

. Semiologia general

Clase inaugural con esquema operativo del cuatrimestre. Historia Clinica: Anamnesis.
Relaciéon Médico-Paciente y Bioética. Comunicacion empatica

Psicosemiologia: Evaluacién de los sintomas y signos que expresen los diferentes
sindromes con bases psicopatoldgicas.

Dolor: Clasificacion, fisiopatologia. Evaluacién multidimensional. Dolor agudo y crénico
Facies, actitud, decubito, marcha.

Disnea: Clasificacion, fisiopatologia.

Exploracién de la piel, faneras y tejido celular subcutaneo.

i BN U

Cianosis y Estados de Hidratacion Clasificacion, fisiopatologia.

9. Sindrome febril: etiopatogenia, reactantes de fase aguda.

10. Exploracién del sistema linfoganglionar.

11. Exploracion del sistema osteoarticular: cabeza y cuello, raquis, miembros.

12. Exdmenes complementarios: no invasivos e invasivos .

13. El final de la vida: evaluacién de las necesidades de atencion paliativa basadas en el

modelo de atencion integral centrado en la persona

Il. Semiologia del aparato respiratorio.
Semiologia del paciente pulmonar: disnea, dolor, cianosis, tos.
Inspeccion, palpacion y percusion del térax. Auscultacion del pulmén.

Diagnéstico por imagenes en aparato respiratorio.

O N -

Exploracién funcional del pulmén: volimenes pulmonares, difusion, ventilacion, curvas
flujo-volumen.

5, Sindromes bronquiales y de condensacion. ES COF
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Sindromes pleurales: inflamatorios, infiltrativos, mecanicos.

Neumotérax. Enfisema pulmonar.

Sindrome de insuficiencia respiratoria: aguda y crénica.
El laboratorio en el enfermo pulmonar: esputo, gases en sangre, el medio intero en la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Métodos auxiliares de diagnéstico: mediastinoscopia, biopsias de pulmon y de pleura.

Sindromes mediastinales. Exploracién del diafragma.

lll. Semiologia cardiovascular

Semiologia del enfermo cardiaco: dolor, disnea, edema, tos.

Semiologia del enfermo vascular, arterial y venoso: dolor, trastornos funcionales, isquemia
tisular.

Pulso arterial. Presién arterial.

Ruidos cardiacos. Soplos cardiacos.

Sindrome de insuficiencia coronaria y sindrome pericardico.

Registros graficos: E.C.G. normal, de sobrecarga y de isquemia.

Sindrome de insuficiencia cardiaca.

Sindrome de hipertension arterial: fisiopatologia, clasificacion, metodologia diagnéstica.
Sincope: mediadores, fisiopatologia. Hipotension ortostatica.

Sindromes de estenosis e insuficiencia aértica.

Sindromes de estenosis e insuficiencia mitral.

Sindromes de estenosis e insuficiencia tricuspidea y pulmonar. Hipertension pulmonar
Laboratorio de cardiologia. Ecocardiograma y Eco-Doppler.

IV. Semiologia del aparato digestivo

Anamnesis del paciente con enfermedad digestiva. Dolor abdominal.
Examen fisico del abdomen: inspeccion, palpacion, percusion, auscultacion y proyeccion
de visceras.

Examen de las visceras abdominales: higado. bazo y visceras huecas. El diagnoéstico por
imagenes de las mismas.

Semiologia del es6fago. Valor de los examenes complementarios.

Semiologia del estémago y duodeno: sindrome acido-sensitivo.

Semiologia del intestino delgado y grueso. Sindromes rectoanales. .
Constipacion e ileo. Diarreas. Sindrome de mala absorcion: prueba de Van de Kamer, test
de absorcion.

Hemorragias digestivas: fisiopatologia y metodologia diagnéstica.
El laboratorio en sindromes gastroenteroldgicos: hepatograma, Lmarcadores virales,
examen de materia fecal. ES COP/M  ~nedlizado
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Ictericias, clasificacion, diagnéstico diferencial.
Sindrome de hipertensién portal. Sindrome ascitico edematoso. Sindrome de insuficiencia
hepatica.

Semiologia de la via biliar. Colecistopatias. Sindrome coledociano.

Sindromes pancreaticos.

V. Semiologia del rindn y de las vias urinarias.

Anamnesis del enfermo renal: dolor renal. Examen de orina: el sedimento urinario.
Hematurias.

Exploracion de la funciéon renal: el examen de orina, concentracion, dilucion, filtracion
glomerular.

Imagenes en nefrologia: ecografia, radiologia, tomografia, resonancia.

Sindrome nefritico. ;

Sindrome nefrético.

Sindrome de insuficiencia renal aguda.

Sindrome de insuficiencia renal crénica.

Sindrome de infeccion del tracto urinario.

El medio interno en nefrologia.

VI. Semiologia de los érganos hematopoyéticos.
Sindrome anémico: fisiopatologia, clasificacién.
Anemias hipocrémicas y megaloblasticas.

Sindrome hemolitico. Anemias por insuficiencia medular.
Poliglobulia: clasificacién. Leucocitosis y leucopenias.
Sindromes mieloproliferativos.

Sindromes linfoproliferativos.

Sindromes hemorragiparos.

Sindromes disproteinémicos.

VIl y VIIl. Semiologia endocrinoldgica y del metabolismo.

Exploracion del eje hipotalamo-hipofisario: hiperfuncién e hipofuncién hipofisaria.
Examenes complementarios.

Sindrome de hiperfuncion tiroidea. Examen fisico de la glandula tiroides. Examenes
complementarios.'

Sindrome de hipofuncién tiroidea. Examenes complementarios.
Sindromes de hipo e hiperfuncién adrenal. Examenes complementarios.
Sindrome hiperglucémico. Sindrome hipoglucémico. Examenes comp/kam?ntarios.

ES CO
del ori nal |
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IX. Semiologia del sistema nervioso central.

Anamnesis. Facies. Actitud. Decubito. Marcha.

Exploracioén de la motricidad y de la fuerza.
Exploracién de: tono muscular, tropismo, taxia y praxia.
Exploracion de los reflejos. Movimientos involuntarios.
Exploracién del lenguaje.

Exploracion de la sensibilidad.

Exploracion de los pares craneanos.

i R L

Sindrome de hipertensién endocraneana. Sindrome meningeo. Liquido cefaloraquideo.
9. Sindrome piramidal. Sindrome extrapiramidal. Mostracion de imagenes.
10. Sindromes de tronco cerebral. Sindrome cerebeloso.

11. Examenes complementarios.

- X. Semiologia del estado mental (Psicosemiologia)
1. Observacién: Aspecto y conducta
2. Exploracion de: a) Procesos cognitivos basicos: atencién y concentracion
memoria
orientaciéon
nivel de inteligencia
claridad de conciencia
b) Afectividad: estado de animo predominante
c) Pensamiento y lenguaje
d) Capacidad de introspeccién y juicio de realidad
3. Sindromes: depresivo, ansioso, psicético, demencial, oligofrénico.

4. CONTENIDOS ESPECIFICOS

1. Unidad Tematica: El paciente en la entrevista médica

Objetivos Tedricos

Describir los componentes de la historia clinica.

Comprender la importancia del Enfoque biopsicosocioambiental y de la Calidad de Vida.
Explicitar la metoﬂologia I6égica del proceso diagnéstico.

Conocer los procedimientos basicos del examen fisico.

Incorporar los conceptos de sensibilidad, especificidad y cociente de probabilidad.
Descubrir |la diferencia entre la semiologia basada en la persona y la semiologia basada en
la enfermedad. Modelo de atencién integral y Atencion paliativa.

o oA w N =

gramatica.

Incorporar el concepto de la semiologia como légica de la med?na y no sélo como
/
/
co ! do
6 %:\ nal protogoliz2
Rodriguez il /
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Jerarquizar la relacion médico-paciente.

Comunicacién empatica y compasiva. Conocer el Derecho a la informacién

Habilidades y destrezas

10.

11.
12.

Incorporar estrategias de comunicacién y empatia. Identificar necesidades y probiemas
psico-organicos. ,
Reconocer los hallazgos que componen la impresion general del paciente.

Realizar la semiologia del tejido celular subcutaneo y sistema linfatico y venoso y la

semiologia de las funciones psiquicas

Actitudes

13.

14,
15,

Asumir una actitud respetuosa y comprensiva hacia el paciente y su familia en la
realizacion de todo acto médico.

Ajustar la anamnesis a las caracteristicas psicosociales del paciente.

Cuidar la integridad fisica y respetar la intimidad del paciente durante la elaboracién de la

historia clinica.

2. Unidad Tematica: El paciente con sintomas y signos generales

Objetivos Tedricos

1.
2.

L o NOO AW

Reconocer las diferencias entre reumatismo psicégeno, inflamatorio y mecanico.

Descubrir la diferencia entre el edema de origen inflamatorio y no inflamatorio, y su
fisiopatologia.

Describir las imagenes radiogréficas de la artropatia inflamatoria y la degenerativa.
ncorporar el concepto de laboratorio necesario y suficiente en reumatologia.

Conocer las artropatias mas frecuente en reumatologia.

Describir las causas mas frecuente de pérdida y ganancia ponderal.

Explicitar la metodologia de estudio en un paciente con astenia.

ncorporar los conceptos de la fisiopatologia del dolor agudo y cronico

Reconocer el sindrome febril como emergente de enfermedad subyacente.

Habilidades y destrezas

10.

1,
12.

onocer las distintas maniobras en la exploracion de las articulaciones periféricas y
xiales. :

Reconocer las manifestaciones extra-articulares en las artropatias inflamatorias.

Realizar la aproximacion diagnéstica por medio de Ia semiologia en los grandes sindromes
eumatoldgicos:.

. |

Realizar la semiologia del sindrome edematoso.

dentificar los hallazgos semiolégicos del paciente con sobrepeso y
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16. Reconocer los hallazgos que integran el sindrome febril.

17. Realizar las distintas maniobras que cuantifiquen la sensibilidad al dolor. Evaluacion

multidimensional

Actitudes
18. Adoptar una actitud comprensiva frente al paciente con dolor crénico. ,
19. Desarrollar habilidades de comunicacién que faciliten la interaccién con el paciente,

generen contencién emocional y provean bienestar.

3. Unidad Tematica: El paciente con dolor toracico anterior

Objetivos Tedricos

7 1. Distinguir las causas y realizar los diagnésticos diferenciales del dolor toracico anterior.
- 2. Caracterizar la cardiopatia isquémica y proyectar las conductas terapéuticas

3. Analizar y jerarquizar los factores de riesgo de la cardiopatia isquémica
4. Diagnosticar el infarto agudo de miocardio
5. Identificar las principales afecciones del pericardio
6. Seleccionar e interpretar los exdmenes complementarios de la cardiopatia isquémica
7. Reconocer los hallazgos electrocardiogréficos de la cardiopatia isquémica
Habilidades y destrezas
8. Examinar el pulso arterial y venoso
9. Distinguir e interpretar las alteraciones
10. Efectuar la anamnesis de un paciente con dolor toracico
11. Reconocer el electrocardiograma normal

S 12. Reconocer los hallazgos electrocardiograficos de la cardiopatia isquémica

Actitudes

13. Valorar el componente de angustia y temor en el paciente con enfermedad cardiaca.
14. ldentificar la importancia de los habitos y estilo de vida como determinante de las
enfermedades cardiovasculares.

15. Valorar la importancia y oportunidad de los examenes complementarios en el paciente con
dolor toracico.

4. Unidad Temaética: El paciente con Hipertensién Arterial, hipotensién y sincope

Objetivos Tedricos

1. Definir y clasificar la hipertension arterial segun el 7° Join National C
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (7°JNC).

mittee on Detection,

8 /

|
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Diferenciar urgencia de emergencia hipertensiva.
Reconocer la hipertension refractaria.

5. Comprender los mecanismos fisiolégicos que intervienen en la regulacion de la presion
arterial y los fisiopatoldgicos involucrados en la hipertensién. A través de los mismos
comprender los principios farmacolégicos de los distintos antihipertensivos.

6. Comprender la estrecha vinculacién entre la hipertensién arterial y los demas factores de
riesgo de aterogénesis. B
Clasificar al enfermo seguin la escala de riesgo del 7° JNC y la ESH.

Definir dafio de érgano blanco.
Utilizar los examenes complementarios segin el costo-beneficio a obtener.
10. Adquirir la informacién necesaria destinada a la prevencién de la enfermedad y de los
i factores de riesgo acompanantes.
F 11. Definir e identificar Ibs distintos tipos de sincope.
12. Considerar a la historia clinica como el principal instrumento para el diagnéstico
presuntivo de los distintos tipos de sincope.

13. Analizar Trabajos Cientificos.

Habilidades y destrezas

14. Realizar el examen fisico integral del paciente hipertenso
15. Realizar la inspeccion, palpacion y percdsi()n del térax.
16. Aprender a determinar la presion arterial.

Actitudes

17. Adaquirir el concepto de hipertensién de “guardapolvo blanco”.

5. Unidad tematica: El paciente con disnea de causa cardiaca

Objetivos Tedricos
1. Interpretar el sintoma disnea.
2. ldentificar el sindrome de Insuficiencia cardiaca (IC).

3. Analizar los mecanismos fisiopatolégicos involucrados en la IC y proyectar conductas
terapéuticas.

4. Resefarla etiologia, las formas de presentacién vy la clinica de la endocarditis infecciosa.
Reconocer los hallazgos radiolégicos y ecocardiograficos de Ia IC.

Reconocer la insuficiencia vascular periférica y proyectar conductas diagnésticas.

Habilidades y destrezas /
7. Realizar la semiologia cardiovascular e integrar conocimientos. /
Visualizar Rx de térax normales y patoldgicas del aparato cardiovascqlér.
E: gg;:qu proto jzado
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Actitudes Xz
9. Jerarquizar las conductas preventivas en los pacientes con factores de riesgo para

enfermedades cardiovasculares.

10. Comprender los objetivos terapéuticos sintomaticos de la disnea en etapa terminal

6. Unidad Temética: El paciente con soplo cardiaco y/o palpitaciones

Objetivos Tedricos

Interpretar el sintoma palpitaciones.

2. Conocer los hallazgos clinicos y la etiologia de las valvulopatias derechas e izquierdas.
3. |dentificar las imagenes angiograficas normales y patolégicas.
Ve 4. Relacionar los hallazgos radiograficos y ecocardiograficos con la clinica de las

valvulopatias principales.
5. Reconocer los hallazgos electrocardiograficos de los trastomos del ritmo cardiaco.

Habilidades y destrezas

6. Auscultar los ruidos cardiacos normales y patolégicos e interpretar los hallazgos.
7. Auscultar los soplos sistédlicos y diastodlicos y sus modificaciones con maniobras
8. Analizar el ECG normal.

9. Analizar el ECG con trastornos del ritmo.

Actitudes
10. Investigar el componente funcional en todos los pacientes con sintomatologia
cardiovascular.
11. Valorar la importancia de los hallazgos en el examen fisico.
— 12. Valorar la importancia y oportunidad de los exdmenes complementarios en el paciente con
" un soplo cardiaco. _
13. Valorar la importancia y oportunidad de los examenes complementarios en el paciente con
palpitaciones.

7. Unidad Temaética: El paciente con cianosis central

Objetivos Tedricos

Relacionar el hallazgo de cianosis con transporte de 02.

Explicitar los mecanismos de hipoxemia e inferir conductas terapéuticas.
Analizar un protocolo de gases en sangre arterial. .

Visualizar Rx de térax normales y patolégicas.

Definir la Insuficiencia respiratoria.

o 8 s 0N

Conocer la utilidad de la tomografia computada (TAC) y la resonancia magnética nuclear
/

y M (RMN) en el estudio de la patologia respiratoria. Es conA
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7. Interpretar un examen funcional respiratorio.

Habilidades y destrezas
8. Realizar la inspeccion, palpacién, percusién y auscultacion del torax
9. Visualizar Rx de torax.

Actitudes

10. Jerarquizar la oxigenoterapia con criterio cientifico y no como conducta instintiva.

8. Unidad temética: El paciente disnea de causa bronco-pulmonar

Objetivos Tedricos

Conocer la fisiopatologia de la obstruccién bronquial y proyectar conductas terapéuticas.
Explicitar los hallazgos clinicos y Rx de un paciente-con derrame pleural. '
Ejercitar el diagnostico diferencial clinico y radiolégico de los sindromes pleurales.
Interpretar el analisis del liquido pleural.

Diagnosticar neumotérax.

2 A

Interpretar los hallazgos clinicos y radiolégicos de un paciente con sindrome de
condensacion.

Interpretar los hallazgos clinicos y radiolégicos de un paciente con compromiso intersticial.
Diagnosticar hipertension pulmonar y sus etiologias

Planificar el estudio de un paciente con nédulo pulmonar.

Habilidades y destrezas

10. Realizar la semiologia respiratoria e interpretar sus hallazgos.
11. Visualizar Rx de térax

Actitudes

12. Desarrollar una actitud activa para el abandono del habito tabaquico de los pacientes y los
colegas.

9. Unidad tematica: El paciente con sintomatologia abdominal

Objetivos Tematicos

1. Realizar la anamnesis del sintoma dolor abdominal con criterio de diagndstico diferencial.
2. Interpretar los hallazgos semioldgicos de un paciente con dolor abdominal agudo.

3. Conocer la fisiopatologia de la Ulcera gastroduodenal e inferir conductas terapéuticas.

4. Interpretar el sintoma disfagia y planificar su estudio.
5
S]
7

Conocer la utilidad e indicaciones de la FEDA (fibroendoscopia digestiva al ).]

Visualizar Rx contrastadas del abdomen superior normales y patoldgicas.
ES CORIA

del ongma\ Prok fizado

Identificar el sindrome pilérico.
1"
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8. Interpretar el sintoma dispepsia.
9. Conocer la fisiopatologia de la diarrea aguda y cronica e inferir conductas terapéuticas.
10. Identificar el sindrome de malabsorcion.

11. Explicitar un algoritmo de estudio para un paciente con diarrea crénica.

12. Diagnosticar obstruccion intestinal.

13. Visualizar Rx de abdomen de un paciente con obstruccion intestinal. '

14. Interpretar los hallazgos en el examen de materia fecal.

15. |dentificar la hemorragia digestiva alta y baja.

16. Explicitar un algoritmo de estudio para el paciente con hemorragia digestiva.

17. Visualizar Rx simple y contrastadas del intestino delgado y grueso.

Habilidades y destrezas
18. Realizar la inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion del abdomen.

19. Realizar la semiologia de un paciente con obstruccion intestinal.

Actitudes

20. Desarrollar una actitud responsable frente al paciente con dolor abdominal crénico sin
evidencia de dafo organico.

21. Jerarquizar la anamnesis alimentaria como expresion de habitos personales, culturales y

sociales, asi como del nivel socioeconémico de las personas.

10. Unidad Tematica: El paciente con Ictericia

Objetivos Teodricos

Realizar el diagnéstico diferencial de un paciente con ictericia.
Interpretar la historia natural de las hepatitis virales.

Describir los sindromes pancreaticos.

Visualizar ecografias y TC abdominales.

Interpretar los examenes de laboratorio de un paciente con hepatopatia.

Relacionar la fisiopatologia de la hipertension portal con los hallazgos clinicos.

e B O N R

Distinguir las manifestaciones clinicas y humorales de la insuficiencia hepatica y proyectar
conductas terapéuticas.

©

Interpretar los hal!azgos del examen del liquido peritoneal.

Planificar el estudio de un paciente con colestasis extrahepatica.

Habilidades y destrezas
10. Realizar la palpacion del higado, bazo y rifén.
11. Realizar la semiologia de un paciente con ascitis.

s CO
ge\ Cﬂﬁd p
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12. |dentificar el alcoholismo agudo y crénico como un habito destructivo de la persona, la

familia y la sociedad.

11- Unidad Temética: El paciente con sintomas nefro-urinarios

]

Objetivos Tedricos

Interpretar los hallazgos del examen de orina normal y patolégico.

1.
2. ldentificar el sindrome nefritico y nefrotico.
3. Visualizar el Rx, ecografias y TC renales.
4. Planificar el estudio de un paciente con hematuria y proteinuria.
— 5. Conocer las indicaciones de la puncién biopsia renal.

. 6. Conocer la fisiopatologia de la insuficiencia renal y proyectar conductas terapéuticas.
7. Interpretar las alteraciones clinicas y humorales de la insuficiencia renal
8. Identificar e interpretar el hallazgo de poliuria.
9. Identificar e interpretar el hallazgo de oliguria.
10. Identificar el paciente con sindrome obstructivo de la via urinaria
11. Explicitar los hallazgos clinicos y humorales de la infeccién urinaria alta y baja
12. Interpretar las alteraciones del metabolismo hidrosalino
13. Interpretar las alteraciones del metabolismo del potasio
14. Interpretar las alteraciones del metabolismo de los hidrogeniones

Habilidades y destrezas
15. Realizar la palpacion del rifidn.
16. Observar sedimentos de orina.

17. Visualizar el proceso de dialisis.

Actitudes
18. Desarrollar una actitud preventiva frente a los efectos nefrotoxicos de los farmacos.

19. Adoptar una actitud coherente con el concepto que el mejor rifién es el propio de cada
persona.

13. Unidad Tematica: El paciente con paresia o parélisis y/o trastornos

de la sensibilidad o de la coordinacion.

Objetivos Teodricos
1. Conocer la fisiopatologia de la motoneurona y proyectar conductas terapéuticas.
2. Distinguir los sindromes de 12 y 22 neurona motora — Sindrome. Piramidal.

Diagnosticar el compromiso cerebeloso.

5
/////{ 4. Interpretar las manifestaciones clinicas del paciente con trastornos,
2 ESC
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Destrezas y habilidades

9.
10.
11.
12.
13.
- 14.

CUDAP:

Identificar el sindrome extrapiramidal.

Reconocer imagenes en neurologia.
Planificar una secuencia de estudios para el paciente con mareo y/o vertigo.

Diagnosticar una polineuropatia.

Examinar los pares craneales.

Examinar el sistema motor.

Examinar la sensibilidad superficial y profunda.
Examinar la coordinacion.

Examinar las funciones cerebrales superiores.

Reconocer el Sindrome meningeo.

Actitudes

15.

Colaborar activamente en proveer calidad de vida al paciente con deterioro neurolégico.

14. Unidad Tematica: El paciente con trastornos de la conciencia y

alteracion de las funciones cerebrales superiores.

Objetivos Teodricos

1.
2.

4
8.
6.
7
8
9

Conocer la fisiopatologia del coma y proyectar conductas terapéuticas.

Jerarquizar los hallazgos clinicos de un paciente en coma, realizar el diagnéstico
diferencial etiolégico y fijar un prondstico.

Identificar la utilidad de los potenciales evocados, el electromiograma y la electrofisiologia.
EEG. |

Describir el sindrome de hipertension endocraneana.

Identificar el sindrome autonémico.

Conocer la fisiopatologia de la demencia e inferir conductas terapéuticas.

Identificar los sindromes demenciales y confusionales.

Visualizar TC y RM cerebrales.

Planificar una secuencia de estudio de un paciente con sindrome meningeo.

Destrezas y habilidades

10.
11.

12.
13.

Prof. Dr. Juan ez

SECRETARIO GENERAL

Realizar la semiologia de un paciente en coma.

Realizar la evaluacién de un paciente con alteracién de las funciones cerebrales
superiores.

Identificar el nivel de la conciencia

Realizar el examen general del paciente con compromiso neurolégico

14
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14. Desarrollar una actitud comprensiva y respetuosa frente al paciente con deteriorg cognitivo..”

S

5

15. Unidad tematica: El paciente con pérdida o ganancia de peso

Objetivos Teodricos

Conocer la fisiopatologia de la diabetes mellitus e inferir conductas_terépéuticas.
Identificar los sindromes hipofisarios. i
Planificar el estudio de un paciente con hallazgo de hipoglucemia.

Explicitar los hallazgos clinicos y humorales del paciente con dislipidemia.
Comprender la importancia del tejido adiposo como un érgano endocrino.

Seleccionar las pruebas funcionales para los sindromes hipofisarios.

N k=

Explicitar la fisiopatologia de la pérdida y ganancia de peso.

Habilidades y Destrezas
8. Realizar la evaluacion clinica del paciente con diabetes.
9. Visualizar TC y RM de hipdfisis.

Actitudes

10. Identificar a la educacién y el cuidado del paciente diabético como la estrategia mas

efectiva para la prevencién de las complicaciones y mejoria de la calidad de vida.

16. Unidad Tematica: El paciente con cambios morfolégicos

Objetivos Teobricos

1. Explicitar los hallazgos de la hipo e hiperfuncién suprarrenal

Identificar clinica y humoralmente la disfuncién tiroidea e inferir conductas terapéuticas.
Explicar los hallazgos de la hipo e hiperfuncion paratiroidea.

Seleccionar e interpretar las pruebas funcionales para los sindromes endocrinos.

L S

Interpretar el hallazgo de hirsutismo o hipertricosis y planificar su estudio.

Habilidades y destrezas

6. Realizar la palpacién de la glandula tiroides e interpretar el hallazgo de un nédulo tiroideo.

Actitudes

7. Adquirir una sistematica de pesquisa de cambios hormonales frente al paciente con
cambios morfolégicos.

17. Unidad Tematica: El paciente con adenoesplenomégalia

; ; /
y alteraciones hematolégicas. £s COPIA
del griginal
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Objetivos Tedricos
Conocer la fisiopatologia de las inmunodeficiencias e inferir conductas terapeutu
Conocer la fisiopatologia de la hemopoyesis.

Explicitar un algoritmo diagnostico para el paciente con anemia.

Interpretar el hallazgo de poliglobulia.

Interpretar el hallazgo de esplenomegalia.

1
2
3
4
5. Definir adenomegalia y planificar su estudio. K
8 _
7. Conocer el sindrome mononucledsico.

8

Identificar los sindromes linfoproliferativos

Habilidades y destrezas

9. Realizar la palpacion del bazo y de los grupos ganglionares linfaticos.

Actitudes

10. Adquirir una conducta activa como agente social en la prevencion de la infeccién por HIV.

18-Unidad Temética: El paciente con purpura

Objetivos Tedricos

Diagnosticar y describir los sindromes plaquetarios.

Realizar la evaluacion de la hemostasia.

Interpretar el hallazgo de hipergammaglobulinemia.

Identificar el sindrome hemorragiparo y explicitar un algoritmo diagnostico.
Identificar al paciente con trastornos de hipercoagulabilidad.

o oK ® N =

6. |dentificar los sindromes mieloproliferativos.

Habilidades y destrezas
7. Reconocer el sindrome vasculitico.

8. Visitar el servicio de medicina transfusional y visualizar el procesamiento de los
hemoderivados.

9. Reconocer la purpura trombocitopénica.

Actitudes

10. Asimilar el concepto que la mejor transfusion es la que no se hace.

5. EVALUACION

Evaluacion de Destrezas y Habilidades Semiotécnicas

nfe Divisi6n Trémite
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Métodos de Evaluacion: ‘
Examen parcial teérico-practico con la elaboracién de la historia clinica de un pauente'

asignado, al finalizar un grupo determinado de unidades tematicas.

Aprobacion:

Se alcanza con una asistencia del 80 % en los tedricos y en los practicos y con la aprobacion
de la totalidad de los exdmenes parciales de las unidades tematicas correspondientes.

La Evaluacion esta dirigida a comprobar que se han alcanzado los objetivos propuestos y que
el alumno haya desarrollado las competencias clinicas necesarias.

Para rendir el Final de Medicina A se requeriran 10 (diez) Historias Clinicas visadas y
aprobadas por los docentes de la Catedra.

La evaluacién final consiste en una evaluacion oral teérico-practica al pié de la cama con la

realizacion de una Historia Clinica sobre la cual se evaluan los conocimientos adquiridos.

Caracteristicas de la promocién

El alumno alcanza la condicion de alumno regular en la Asignatura con el cumplimiento del
80% de la asistencia a los tedricos y practicos.
Aprueba la Asignatura Medicina A cuando en el examen final obtiene 4 (cuatro) o mas

puntos sobre una calificacién de 0 (cero) a 10 (diez)

6. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Metodologia
Modular semanal

Insercion

Se cursa en el 1° y 2° Cuatrimestre del afo lectivo segun la UDH que correspondiera.

Correlatividades

Para cursar y rendir Medicina A se requerird la aprobacion de Patologia |, y tener regular
(aunque a los fines practicos beneficiosos para los alumnos seria tenerla aprobada)
Microbiologia Il. |

Oferta de la Materia

- La Asignatura Medicina A se cursa en el 1° 0 2° segundo cuatrimestre de cada afio (segun la
UDH), a lo que se agrega alguna cursada de verano y vespertina, de acuer

- Se dicta en la mayoria de las UDH de la Facultad de Medicina de la UBA.

a la demanda.
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Duracién
685 horas distribuidas en Clases tedricas, practicas y seminarios:

7. BIBLIOGRAFIA

Se recomienda alguno de los siguientes textos (Semiologia, signos, .sintomas, historia

clinica, sindromes, nociones de imagenes, electrocardiografia)

SEMIOLOGIA MEDICA. Fisiopatologia, Semiotecnia y Propedéutica. Ensefianza basada en el
paciente. Horacio A. Argente y Marcelo E. Alvarez. Editorial Médica Panamericana. 1° Edicion,

4° Reimpresion. 2009.
- SEMIOLOGIA Y METODOS DE EXPLORACION EN MEDICINA. Ciril Rozman. Editorial Salvat. 1

SEMIOLOGIA, SEMIOTECNIA y MEDICINA INTERNA. Lucio Sanguinetti 'y col. Lépez
Libreros Editores. 1998.

SEMIOLOGIA MEDICA FISIOPATOLOGICA (grandes Sindromes Clinicos). Pedro Cossio,
Juan Carlos Fustinoni, César A. Rospide. Editorial Eudeba. 8° Edicién. 2014.

SEMIOLOGIA MEDICA Y TECNICA EXPLORATORIA. Suros. Semiologia (de las
enfermedades cardiovasculares). Caino- Sanchez. Editorial Medica Editorial Meédica

Panamericana. 8° edicion. 2001.
GUIA PROFESIONAL DE SIGNOS Y SINTOMAS. McGraw - Hill Interamericana.

PATOLOGIA GENERAL SEMIOLOGIA CLINICA Y FISIOPATOLOGIA. J. Garcia Conde y col.

McGraw-Hill e Interamericana. 2° edicion. 2004.

Felson. PRINCIPIOS DE RADIOLOGIA DEL TORAX. Un texto programado. Laurence R.
Goodman. McGraw-Hill/Interamericana de Espana. 2009.

ELECTROCARDIOGRAFIA PRACTICA. D. Dubin. McGraw-Hill |nteramericéna. 3° Edicion.
2013.

EL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL Y PATOLOGICO. Nociones de Vectocardiografia.
~ Joo Tranchesi. Ed. Beta. 3ra. Edicion.

Los grandes temas Fisiopatologicos se sugiere sean leidos de alg de los siguientes
textos:

7))
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HARRISON'S. Principles of INTERNAL MEDICINE - Dan L. Longo, Dennis L. Kasper,
Jameson, Anthony S. Fauci, Stephen L. Hauser, Joseph Loscalzo, Ed. McGraw — Hill. 18

edition. August 11, 2011.

GOLDMANS CECIL MEDICINE Lee Goldman ‘MD: and Andrew 1 Schafer MD Ed.
Saunders 24th Edltlon 2012 - : :

-TRATADO:DE;MEDtClNA,;INTERNA,-: CECIL Y'GOLDMANL!Ed;fElsevi‘er'.‘ 24° Edicion. 2013.

DAVIDSON'S PRINCIPLES AND PRACTICE OF MEDICINE. Edited by Brian R. Walker, BSc
MD FRCPE FRSE, Nicki R Colledge, BSc (Hons) FRCPE, Stuart H. Ralston, MD FRCP
FMedSci FRSE and lan Penman, BSc MD FRCPE. Churchill Livingstone Title, ELSEVIER. 22
Edition. 2014.

FARRERAS - ROSMAN. MEDICINA INTERNA. Ed. Cirl Rozman Borstnar y Francesc
Cardellach. Editorial Elsevier. 17° Edicién. 2012.

Articulos relacionados con Cronicidad y cuidados al final de la vida:

“Cuidados Paliativos: practica social y educativa en el pregrado” Director Prof. Dr. De Vito
Eduardo L Proyecto aprobado por Consejo Directivo, octubre 2013, Resoluciones CS 3652/11
y CD 2546/13 Practica social educativa en Cuidados Paliativos.

Evaluacion y manejo de la enfermedad cronica. Identificacion de las necesidades comunes de

pacientes con enfermedades crénicas. Edward H Wagener.

Wenk R, et al. Encuentro sobre educacion de cuidado paliativo en Latinoamérica.
Recomendaciones sobre ensefanza en el pregrado y en el primer nivel de atencion de salud.
Med Paliat. 2014. http://dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2013.11.002

Gomez Batiste X Modelos de atencién, organizaciéon y mejora de la calidad para la atencion
de los enfermos en fase terminal y su familia: aportacién de los cuidados paliativos Med Clin
(Barc).2010; 135(2):83-89

Capacitacion en Cuidados Paliativos en el pregrado. Autor: Prof. Dr. Eduardo Luis De Vito
Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari. Universidad de Buenos Aires, Argentina,

2009. Presentado en las Jornadas Franco Argentinas de Cuidados Paliativos, 2007, Buenos
Aires

R. Sean Morrison, M.D., and Diane E. Meier, M.D. Palliative care N Ehgl /J Med 2004;

350:2582-90
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Se recomienda entrenarse en la lectura de algunos articulos de las siguientes
de Medicina:

En Espanol: MEDICINA (BS. AS.)

En Inglés: The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE (NEJM), The LANCET, The BRITISH
MEDICAL JOURNAL, etc.
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ANEXO > 2y

INSTRUCTIVO PARA LA CONFECCION DE LA HISTORIA CLINICA

La siguiente constituye una guia para la confeccion de la historia clinica que los alumnos
deberan realizar semanalmente durante el trabajo practico. No pretend'e ser exhaustiva ni
inmodificable y solo tiene un fin de orientacién y orden en la recoleccién de los datos. La
historia clinica debera ser.

- manuscrita

- prolijay legible

- redactada de una manera logica y organizada.

- completa e incluir:

A oDatos personales

oMotivo de consulta o internacion -

oEnfermedad actual y sus antecedentes

oAntecedentes personales

oExamen fisico

oExamen del estado mental

oResumen semiolégico

oConsideraciones diagnoésticas

oPlan de estudios complementarios

oConsideraciones terapéuticas en relacion al diagnostico probable

1. Anamnesis
1.1. Datos personales.

1.2. Motivo de consulta o internacion.

El motivo de consulta o internacion tiene como finalidad dar, en pocas palabras, una
orientacién hacia el aparato o sistema afectado y la evolutividad del padecimiento. Se
consignara asi el signo, sintoma o sindrome que motivo la internacién del paciente (NO una
enfermedad) y su tiempo de evolucion.

En algunos casos particulares, el motivo de intemacion podra ser la realizacion de un

procedimiento diagnéético o terapéutico y asi podra consignarse.

1.3. Enfermedad actual y sus antecedentes.

Asi como en el motivo de consulta o intemacion debe ser sucinto y no aportar permenores, en

la enfermedad actual se recomienda la redaccion precisa y en orden cronelogico de todo el

adecimiento del paciente, comenzando con las primeras manifestacione$ de la enfermedad.
/// s preguntas que habitualmente se formulan son: ES CC e lizado

4
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- ¢ Cuando empezo6 a sentirse enfermo?

- ¢, Cémo comenz6 la enfermedad?
- ¢ Con qué sintomas se presentd?
- ¢, Cémo evolucionaron estos sintomas?
- ¢ Es la primera vez que se presentan?
- ¢, Tuvo algo parecido antes?
- ¢A qué atribuye su enfermedad?
- ¢, Qué precedi6 al estado de enfermedad?
- ¢ Realizé alguna consulta meédica?
- ¢,Qué examenes complementarios se le efectuaron?
- ¢, Qué diagnodsticos se le realizaron?
o~ - ¢ Qué tratamiento recibi6?
‘ - ¢ Qué repercusion general ha provocado la enfermedad?

1.4. Antecedentes personales.

1.4.1. Fisiolégicos: parto, crecimiento y maduracién. En la mujer se consignara la edad de la
menarca, el ritmo menstrual, la fecha de la Gltima menstruacion, el comienzo de las relaciones

sexuales, los embarazos, partos y lactancia.

1.4.2. Patolégicos:

- Enfermedades de la infancia

- Enfermedades médicas: conviene preguntar, en primer lugar, por las consultas médicas
realizadas a lo largo de la vida, cuéles fueron los diagnosticos efectuados y cuales las

— medidas terapéuticas instituidas. Es util, para evitar omisiones,' interrogar sobre

sintomas o diagndsticos correspondientes a los distintos aparatos o sistemas.

- Antecedentes alérgicos

- Antecedentes quirtrgicos y traumaticos

- Antecedentes psiquiatricos

1.4.3. De medio:

- Lugar de nacimiento y posteriores lugares de residencia: casa habitacion, escolaridad,

ocupacion, nucleo familiar.

1.4.4. Habitos:
- Alimentacién
- Intolerancias alimentarias
- Apetito

Catarsis intestinal

Diuresis
22
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- Sueno

- Bebidas alcohdlicas

- Infusiones

- Tabaco

- Drogas

- Medicamentos ‘
- Habitos sexuales

- Actividad fisica

1.5. Antecedentes hereditarios y familiares.

Se intentard averiguar sobre las enfermedades que pueden presentar una transmision
genética, en particular las metabdélicas y las cardiovasculares. Se preguntara sobre la edad de
los padres y hermanos, y la edad y causa de la muerte, en caso de que hayan fallecido. Se
construira un esquema de la linea genealdgica directa de padres a hijos del enfermo, incluidos
los hermanos y el cényuge (genograma). Es necesario investigar siempre en la linea directa y
en los principales colaterales enfermedades como: diabetes, obesidad, gota, tuberculosis,
enfermedades hereditarias, neoplasias, aterosclerosis, enfermedad coronaria, hipertension

arterial, enfermedades alérgicas y enfermedades del colageno.
2. Examen Fisico

2.1. Impresién general.
- Estado de conciencia

- Actitud o postura

- Decubito

- Habito constitucional

- Facies

- Estado de nutricion

- Estado de hidratacion

2.2. Sistema tegumentario (piel y faneras).
Se describirdn los cambios de color, tumoraciones, cicatrices u otros elementos
dermatoldgicos. Se observara asimismo la temperatura, la humedad y el trofismo cuténeos. Se

describiran las faneras (cabello, vello corporal y ufias) y sus alteraciones.

2.3. Sistema celular subcutaneo.

Esta constituido por el tejido adiposo y su signo patolégico mas conspicuo es el edema. Otros
hallazgos son los nddulos, los tofos gotosos, los lipomas y los quistes sebace

23
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Los grupos ganglionares mas accesibles son: los de la cadena-carotidea, en el cue

nuca, los supraclaviculares, los axilares, los epitrocleares y los inguinales. En caso de existir

adenopatias, se describiran con detalle sus caracteristicas semiolégicas.

2.5. Sistema venoso superficial. _
Se inspeccionara el trayecto de las venas superficiales y se prestara especial atencién a la
busqueda de dilataciones (varices), trombosis y signos de inflamacién (flebitis), asi como

también a la presencia de trayectos venosos anémalos (circulacion colateral).

2.6. Sistema osteoarticulomuscular.

En los huesos se deben observar modificaciones de la forma y asimetrias, asi como la
sensibilidad a la presién.

En las articulaciones debera evaluarse su movilidad activa y pasiva y la presencia de dolor y
deformaciones.

Los musculos pueden ser tomados en conjunto y se estudian el tono, la fuerza, el trofismo y los

movimientos activos y pasivos.

2.7. Cabeza.

Se observaran los diametros longitudinales y transversales (tipo de créaneo). Se estudian los
pabellones auriculares y los 0jos y sus anexos, las fosas nasales, los labios y la cavidad bucal,
el grado de higiene y conservacion de las piezas dentarias, la lengua, la mucosa yugal, las

amigdalas y las fauces.

2.8. Cuello.

Se observara su simetria y la presencia de edema, tumoraciones, latidos, ingurgitacion yugular
y fistulas. La palpacion general del cuello permitird detectar crepitaciones (enfisema
subcuténéo), adenopatias, bocio, latidos, frémitos y craqueo laringeo. Para evaluar la movilidad
cervical se realizaran maniobras de motilidad activa y pasiva: flexion, extensién, lateralizacion y

rotacién. La auscultacion permitira detectar soplos carotideos y sobre la glandula tiroides. -

2.9. Térax.

En el térax se examinan los aparatos respiratorio y circulatorio.

-Aparato respiratorio

En la inspeccién se éonsignaré: conformacioén toracica, asimetrias, latidos y tumoraciones; tipo
respiratorio; frecuencia respiratoria; profundidad respiratoria.

En k palpacién se buscaran cambios de temperatura, nédulos y puntog dolorosos, y se
explorara la expansion de los vértices y bases pulmonares, la elastiofcgz del térax y las

vibraciones vocales.
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En la percusién se evaluara la presencia de sonoridad, matidez o submatidez en léu\ st
regiones. Se estudiara la excursion de las bases pulmonares y sé percutira la columna.

En la auscultacién se estudiaran los ruidos respiratorios normales en las distintas regiones
(murmullo vesicular 'y respiracion broncovesicular) y la aparicion de ruidos agregados

(estertores, frotes, etc.). Se realizara también la auscultaciéon de la voz.

-Aparato circulatorio

En la inspeccion se observaran latidos localizados y generalizados.

En la palpacion se percibiran latidos, frémitos o frotes.

La percusion carece de aplicacion practica. ‘

En la auscultacién se escucharan los ruidos normales y patolégicos, los silencios y los soplos.
El examen de Ios pulsos periféricos (carotideo, radial, femoral, popliteo, tibial posterior y pedio)

se puede realizar en este momento, asi como la determinacion de la tension arterial.

2.10. Abdomen.

En la inspeccidn se observaran la simetria y la presencia de cicatrices, circulacién colateral y
latidos.

La palpacién comenzara con la “mano de escultor” de Merlo; luego se tomaran el tono, la
tension y el trofismo de los musculos: La palpacién profunda y las maniobras especificas
permitiran examinar las visceras huecas (marco colénico) y los érganos solidos (higado, bazoy
rifones).

La percusion es util para el diagnéstico de la ascitis.

Mediante la auscultacion se registrara la presencia o ausencia de ruidos hidroaéreos.

2.11. Aparato genital.
En el hombre se palpan los testiculos y los epididimos. La prostata se puede palpar mediante
el tacto rectal. En la mujer, el tacto vaginal es el que permite la investigacion del utero y los

anexos. Se realizara ademas el examen de las mamas.

2.12. Sistema nervioso.
Se deben investigar:
- las funciones cerebrales superiores (psiquismo y lenguaje)
- la marcha .
- la motilidad activa (fuerza muscular y reflejos)
- la motilidad pasiva (tono y trofismo)
- la presencia de movimientos anormales
- la sensibilidad superficial y profunda
- la coordinacion estatica y dinamica

los pares craneanos
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3. Examen Del Estado Mental

- Se deben examinar:

- aspecto, actitud y la conducta
- atencién y concentracion

- - memoria

- orientacion '
- nivel de inteligencia

- claridad de conciencia

- senso-percepcion

- afectividad y estado de @nimo predominante

- pensamiento y lenguaje

B capacidad de introspeccion y juicio de realidad

4. Resumen Semiolégico
Esta constituido por los datos positivos de la anamnesis y del examen fisico. Cumple una doble
finalidad; por un lado es una historia clinica abreviada de facil y rapida lectura, y por el otro,

sirve de base para las consideraciones diagnoésticas. Es conveniente presentarlo como listado.

5. Consideraciones diagnésticas y plan de estudios y tratamiento.

Se fundamentan en los sindromes clinicos que surgen de los signos y sintomas recogidos a
través de la anamnesis y del examen fisico. Sobre la base de estos sindromes se hacen
disquisiciones sobre diagnosticos diferenciales y se arriba a uno o0 mas diagnosticos
presuntivos (anatémico, funcional o etiolégico). Estos ultimos orientaran el plan terapéutico
inicial y los estudios complementarios necesarios para alcanzar el diagnostico definitivo.

Son consideradas como la parte mas importante de la historia clinica; en ellas se resumen toda
la habilidad y el conocimiento del médico para la realizacion de una anamnesis, un examen
fisico y del estado mental adecuados (‘los malos diagnésticos suelen ser buenos

razonamientos sobre hechos mal observados”).
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